
2024年度　川崎医療福祉大学大学院入学願書
出願期間：2023年 8 月18日㈮～2023年 8 月25日㈮［消印有効］
出願期間：2024年 2 月 5 日㈪～2024年 2 月 9 日㈮［消印有効］

氏　
名

フリガナ

受験番号

生年月日

性　　別 男 　  ・ 　  女

　　年　　月　　日生昭和
平成

出

身

大

学

等

現

住

所

大　　　　学
短 期 大 学
高等専門学校
専 門 学 校

都 道
府 県

市 区
郡

郵便番号 電話番号 （　　　　）　　 －

緊急連絡先
（携帯電話） （　　　　）　　 － 　　　 （

所有者　  
）

立　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校卒業

昭和
平成
令和

　  年　 月 修　　了
修了見込

昭和
平成
令和

　  年　 月 卒　　業
卒業見込

　年　  月

　年　  月

　年　  月

　年　  月

　年　  月

─出願書類記入上の注意─
　　　 色枠内を記入してください。

修士 1 期・博士 1 期
修士 2 期・博士 2 期

出願時の身分 1. 学生　　2. 研究生　　3. 有職者（非常勤職員・パートタイムを除く）　　4. その他

1. 国立　　2. 公立　　3. 私立　　4. 外国の大学　　5. その他

1. 国立　　2. 公立　　3. 私立　　4. 外国の大学　　5. その他

課程のコース・分野記入
（保健看護学専攻・感覚矯正学専攻・医療技術学専攻志願者のみ記入）

大学院

（修士課程）

学　科

学　部

専　攻

研究科

課　　　程

志　望
研究科

・
専　攻

研究科

コ ー ス
研究分野

専　攻

旧姓（　　　　）

1. 修　　士
2. 博士後期

出 願 資 格
区　　　分

（修士課程のみ）

事 前 相 談
教 員 名

1. 公　　募

学
歴

大
学
等
で
研
究
生
と
し
て
の
在
学

歴
が
あ
る
場
合
は
︑そ
の
期
間
も

記
入
し
て
く
だ
さ
い
︒

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和
昭和
平成
令和
昭和
平成
令和

2. 推 　　薦

本学では出願時に提出された個人情報は、入学者選抜及び入試統計以外の目的には利用しません。

職歴、実務経験歴等は別紙「職歴、実務経験歴等記入書」に記入してください。

🅐



2024年度　職歴、実務経験歴等記入書

受験番号 ※
研究科

専　攻
コ ー ス
研究分野 氏名

🅑

昭和
平成
令和

　年　　  月

　年　　  月

　年　　  月

　年　　  月

　年　　  月

　年　　  月

　年　　  月

　年　　  月

　年　　  月

　年　　  月

　年　　  月

　年　 月

　年　 月

　年　 月

　年　 月

　年　 月

　年　 月

　年　 月

　年　 月

実
務
経
験
歴
・
研
究
歴
︵
職
歴
を
含
む
︶

取
得
免
許
・
資
格

出願研究科との関わりがわかるように記入してください。
該当事項がない場合は「なし」と記入してください。

取
得
見
込
み

既　
　
取　
　
得

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

令和

（注）※印欄は記入しないでください。



2024年度　川崎医療福祉大学入学検定料納入案内書

③

取扱
金融機関
収納印
3

振込先 中国銀行　川崎学園出張所 （普通）1261230

口座名 金額

現金

手数料 円

内
訳学校法人　川崎学園

受取人連絡先 岡山県倉敷市松島288　電話（086）462－1111〈代〉
整理番号

試験区分
◎○

専攻番号
（フリガナ）

志願者氏名
志願者
連絡先

3 5 0 0 0￥

電信扱

〒　　　－

電話（　　　）　　－

照合印

検　印

受付印

受験生のみなさんへ
○印欄へ試験区分番
号を記入してください。
◎印欄へ志望専攻番
号を記入してください。

医療福祉学専攻……11
臨床心理学専攻……12
保健看護学専攻……13

感覚矯正学専攻……22
健康体育学専攻……23
臨床栄養学専攻……24

リハビリテーション学専攻…25
健康科学専攻……………26
医療技術学専攻…………27
医療福祉経営学専攻……31

取扱金融機関
へのお願い

⑴太枠内を打電してください。⑵整理番号3桁を氏名頭部に打電してください。⑶①～③票に収納印を
押印のうえ、③票以外を振込人へ渡してください。⑷取扱期間以外は受け付けないでください。

取扱期間：〔修士1期・博士1期〕2023年8月17日～2023年8月25日〔修士2期・博士2期〕2024年2月2日～2024年2月9日

2024年度　川崎医療福祉大学入学検定料振込依頼書【大学院】
修
士
1
期
︙
5　
修
士
2
期
︙
7　

博
士
1
期
︙
6　
博
士
2
期
︙
8

医療秘書学専攻…………32
医療福祉デザイン学専攻…33
医療情報学専攻…………34
医療福祉マネジメント学専攻…35

🅒

★入学検定料は、取扱期間内に本用紙を使用して最寄りの金融機関から振り込んでください。

★入学検定料振り込みの際は以下の点にご注意ください。

　・入学検定料はゆうちょ銀行を除く金融機関でお振り込みください。

　・お振り込み後、振込通知書＜②本人→大学＞を写真票下部の所定箇所に貼付してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川崎医療福祉大学　入試課

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　701-0193　岡山県倉敷市松島288

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　電話（086）464-1004

2024年度入学検定料振込領収書【大学院】

テレ扱

金 　 額

振 込 先

受 取 人

入試区分

志 願 者

氏 　 名

￥３５，０００
中国銀行　川崎学園出張所

川崎医療福祉大学

大学院入試

①本人控

※収納印なきものは無効です。

※志願者本人が大切に保管してください。

上記のとおり、領収しました。
令和　  年　  月　  日

取扱
金融機関
収納印
1

2024年度入学検定料振込通知書【大学院】

テレ扱

金 　 額

振 込 先

受 取 人

入試区分

志 願 者

氏 　 名

￥３５，０００
中国銀行　川崎学園出張所

川崎医療福祉大学

大学院入試

②本人→大学

※収納印なきものは無効です。

上記のとおり、振り込みました。
令和　  年　  月　  日

取扱
金融機関
収納印
2

キ
リ
ト
リ
✂

〈取扱金融機関で切り離してください〉

ガク）カワサキガクエン



2024年度　写真票 ＜ 大学院 ＞
🅓

課　　程

受験番号

フリガナ

氏　名

1 . 修 士 　 　 　 　 2 . 博 士 後 期

男　
・　
女

写真貼付欄
1 . 正面上半身脱帽
2 . 3 か月以内に撮影
　したもの
3 . 縦 4 ㎝×横 3 ㎝
4 . 全面糊付（裏面に
　志望専攻・氏名を
　記入）

川 崎 医 療 福 祉 大 学

入学検定料振込通知書【大学院】

＜②本人→大学＞ 貼付欄



2024年度　川崎医療福祉大学大学院受験票
🅔

（注）

切り離さずに提出してください。

所定の金額（344 円）分の切手を貼ってく

ださい。

出願書類を持参する場合は、切手は不要

です。

志願者本人に確実に届く住所を記入して

ください。

出願書類を持参する場合も住所・氏名は

記入してください。

課　程 修士
公募
推薦

博士後期

受験番号

フリガナ

氏　名

研究科
専　攻

研究科

専　攻

男  

・  

女

※大学受付印の　　　
　ないものは無効

大学受付印

　なお、合格発表は［修士1期・博士1期］2023年9月15日㈮
午前9時、［修士2期・博士2期］2024年2月27日㈫午前9時から、
本学ホームページにて行います。

修　

士

本学本館棟試験会場

10：00〜11：30

12：00〜

10：00〜11：30

12：00〜

試験当日は、試験開始時刻の20分前までに、試験室・口述試験待機室に
入室し、着席してください。なお、入室は 9：00 からとなります。

試験開始後20分を超えて遅刻した場合は、受験できないことがあります。

筆記試験では試験終了時刻まで退室できません。

受験時には受験票を机上の受験番号シールの手前に置いてください。

机上には、受験票、筆記用具（黒鉛筆、鉛筆用のキャップ、シャープペ
ンシル、消しゴム）、鉛筆削り（電動式、大型のもの、ナイフ等は不可）、
時計（計算機能・辞書機能・スマートフォンなどの電子機器類と接続機
能があるもの、大型のものは不可）、眼鏡、ハンカチ、ティッシュペーパ
ー（袋から取り出したもの）、目薬のみ置くことができます。

受験上の注意

1.

　
2.

3.

4.

5.

＜大学院入試日程＞
修士 1期・博士 1期試験日：2023年 9年 6日㈬
修士 2期・博士 2期試験日：2024年 2月21日㈬

口述試験

（専門科目）筆記試験公
募

推
薦 口述試験

口述試験

［志願者受験票受取先］

［志願者氏名］

（　　　　　　　 　　様方）

様

速　達

郵送出願の
場合のみ

344円
分切手を貼
付すること。

速 

達

博士後期

10：00〜

（専門科目）筆記試験



卒業論文及び研究計画概要
川崎医療福祉大学大学院修士課程

（注 1）※印欄は記入しないでください。
（注 2）上記様式でのパソコン（Word等）での作成を可とします。

受験番号 ※

500

専　攻

研究科
コ ー ス
研究分野 氏名



（注 1）※印欄は記入しないでください。
（注 2）上記様式でのパソコン（Word等）での作成を可とします。

受験番号 ※

1000

専　攻

研究科
コ ー ス
研究分野 氏名



（注 1）※印欄は記入しないでください。
（注 2）上記様式でのパソコン（Word等）での作成を可とします。

受験番号 ※

1500

専　攻

研究科
コ ー ス
研究分野 氏名



（注 1）※印欄は記入しないでください。
（注 2）上記様式でのパソコン（Word等）での作成を可とします。

受験番号 ※

2000

専　攻

研究科
コ ー ス
研究分野 氏名



研 究 計 画 概 要
川崎医療福祉大学大学院博士後期課程

研 究 計 画 の 概 要

希 望 す る
指導教員名

上記教員を
希 望 す る
理　　　由

志 望 す る
研究科・専攻

生 年 月 日

フ リ ガ ナ
氏　　　名 男　・　女性別

昭和
平成　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

研究科　　　　　　　　　　　　　　　　　　専攻

（注 1）※印欄は記入しないでください。
（注 2）研究計画書は3000字程度で作成してください。（様式は自由）

受験番号 ※



切り取り線

速  達

簡  易  書  留

課　程

（出願書類在中）

修　士 1.　公　募　　　　　　2.　推　薦

研究科　　　　　　　　　　　　　　　専攻
志望研究科・専攻

出 願 書 類（ 修 士 ） チェック

１．入学願書

◎この封筒の中に該当の書類がすべて入っているか確認してください。

記入漏れはありませんか。
志望専攻は間違っていませんか。

記入漏れはありませんか。
志望専攻は間違っていませんか。

記入漏れはありませんか。
所定の金額（344円）分の切手は貼っていますか。（郵送出願の場合のみ）

出身学校長等が作成したもの。

公認心理師法施行規則第 1条の 2又は附則第 3条に定められた科目を修めたこと又は

修める見込みであることを証明する書類等

記入漏れはありませんか。
写真は貼ってありますか。
金融機関収納印が押された、入学検定料振込通知書は貼付していますか。

２．職歴、実務経験歴等記入書

３．写真票

４．受験票

５．卒業（見込）証明書※

６．成績証明書＜厳封＞※ 出身学校長等が作成し、厳封したもの。

７．卒業論文及び研究計画概要

８．臨床心理学専攻志願者

※印の書類等については、入学資格審査を通過した者は提出不要です。

住　 所

〒　　　　　　－

TEL（　　　　）　　　　　－

フリガナ

氏　 名

折  曲  厳  禁

〒701-0193
      岡山県倉敷市松島288

       川崎医療福祉大学  入試課  行

修士課程用

【注意】切り取り線にあわせて切り取ってください。

市販の「角2（角形2号）封筒」にこのラベルを貼り、提出書類を封入し、封入した書類の

チェック欄に　をして、郵便局の窓口に簡易書留速達郵送料とともに提出してください。



切り取り線

速  達

簡  易  書  留

課　程

（出願書類在中）

博　士　後　期

研究科　　　　　　　　　　　　　　　専攻
志望研究科・専攻

出 願 書 類（ 博 士 ） チェック

１．入学願書

◎この封筒の中に該当の書類がすべて入っているか確認してください。

記入漏れはありませんか。
志望専攻は間違っていませんか。

記入漏れはありませんか。
志望専攻は間違っていませんか。

記入漏れはありませんか。
所定の金額（344円）分の切手は貼っていますか。（郵送出願の場合のみ）

出身学校長等が作成し、厳封したもの。

記入漏れはありませんか。
写真は貼ってありますか。
金融機関収納印が押された、入学検定料振込通知書は貼付していますか。

２．職歴、実務経験歴等記入書

３．写真票

４．受験票

６．成績証明書＜厳封＞※

出身学校長等が作成したもの。
５．修了（見込）証明書
　 又は学位授与証明書※

７．修士論文３部（該当者のみ）※

８．研究計画概要及び研究計画書

※印の書類等については、入学資格審査を通過した者は提出不要です。

住　 所

〒　　　　　　－

TEL（　　　　）　　　　　－

フリガナ

氏　 名

折  曲  厳  禁

〒701-0193
      岡山県倉敷市松島288

       川崎医療福祉大学  入試課  行

博士後期課程用

【注意】切り取り線にあわせて切り取ってください。

市販の「角2（角形2号）封筒」にこのラベルを貼り、提出書類を封入し、封入した書類の

チェック欄に　をして、郵便局の窓口に簡易書留速達郵送料とともに提出してください。


